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08 ·恒口县域纵横
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“现在，在家门口就能享受到优质的医疗服务，真的方便了很多。这不，几个月前，我父亲因为冠脉严重
狭窄伴重度钙化，胸痛厉害，加上他岁数大了，我们很担心。 得亏咱们中心医院医生给做了冠脉旋磨术，还
植入了药物洗脱支架，让他得到及时有效的救治。目前，我父亲身体状况一切都好，真的很感谢。”恒口示范
区恒月花园社区居民史大姐感激地说道。 如今，和他一样，大家都可以在家门口的医院享受到优质的医疗
服务，而这一变化，得益于恒口示范区推进县域医共体建设。

医共体建设的出发点和落脚点是群众得实惠、健康有保障。近年来，恒口示范区以实际行动践行“人民
至上、生命至上”的宗旨，积极摸索适合地方实际的医共体建设模式和管理机制，以建设紧密型县域医共体
为抓手，着力在优化资源、共建共享、提质增效上下功夫，全面提升基层医疗服务水平，让群众在家门口“能
看病、看好病”，让大家的健康更有“医”靠。

“如果没有建立起人才梯队，把人才留在基层，
医共体不过是个空中楼阁， 没有任何发展空间可
言。 ”县域医共体建设，如何把人留住，这是一个关
键问题。

为规范医共体人员使用管理，示范区依托医共
体建设推进，按照“区镇一体、按需交流、主体不变、
放管结合”基本原则，探索实施医共体内部人员统
一管理、岗位相对固定、人才按需交流，给予医共体
内部灵活的人员身份管理权，实行“区镇一体、区管
镇用”的管理体制，缓解困扰基层“引人难、用人难
和留人难”问题，并在身份统筹的基础上实现岗位
设置、公开招聘、岗位竞聘、人员管理、人员培训、人
员绩效分配和考核任用“一本账”统一管理，全面建
立激励性薪酬分配制度， 逐步完善医共体薪酬体
系，优惠政策更多向一线和关键岗位倾斜，这也让
基层医疗卫生人员变“被动服务”为“主动融入”，从

而促进医共体建设。
与此同时，在人事改革上，坚持“老人老办法、

新人新办法”政策，建立内部人员合理流动机制，按
照“派一送一”原则，实行上下合理流动，创新人才
共享共育机制，让人才能够下沉到基层，基层人才
也能够进入上级医院进修，形成医疗人才“双向流
动”，从而实现基层医疗卫生人才素质整体提升。

党的二十大报告指出，要发展壮大医疗卫生队
伍，把工作重点放在农村和社区。 为加强乡村医疗
卫生人才队伍建设， 逐步解决乡村医生人员不足、
队伍老龄化等问题，从今年开始，示范区采取“定额
补助、订单培养、定向就业”方式，依托安康职业技
术学院，开展村卫生室订单定向医学生（含中医）培
养工作， 计划 3 年内在全区范围招收并培养 40 余
名订单定向医学生，建立一支适应卫生健康事业高
质量发展需求的全日制大专以上临床医学学历的

乡村医生人才队伍。 “其实，这是在为基层免费、定
向培养一批留得下、用得上的医疗卫生人才，也很
大程度上确保了我们基层医疗服务后继有人。 ”恒
口示范区卫健局工作人员易磊介绍道。 此外，医共
体内部还进行了人才统一招录、统一聘用，促进医
共体内人才双向流通， 保证基层医院能招得到人、
能留得住人，为基层医院建设发展提供了坚实的人
才保障。

推动优质医疗资源下沉，提高基层医疗机构诊
疗水平， 满足基层群众对优质医疗资源的需求，一
直是恒口示范区推进医共体建设的重点。 下一步，
示范区将继续加强医共体的上下联动，实现分级诊
疗 “真落实 ”、优质资源 “真下沉 ”、人员培训 “真到
位”、基层能力“真提升”，为全区群众提供更优质高
效的医疗服务，推动示范区医疗卫生事业建设再上
新台阶。

“破”机制增活力 高位推进医共体建设

为确保县域医共体建设工作落到实处、 见到实
效， 示范区成立了由党工委、 管委会主要领导为主
任，分管区级领导为副主任，党群、经发、财政等 8 个
相关部门主要负责人为成员的紧密型县域医疗卫生
共同体管理委员会，医管委下设办公室，抽调专人建
专班，为医共体建设顺利推进夯实组织和人才支撑。
同时，制定了《恒口示范区医共体总院章程》，出台了
《恒口示范区紧密型县域医疗健康共同体建设实施
方案（试行）》等七个方案和管理办法，保障医共体建
设工作有章可循、顺利推进。

“在推进医共体建设过程中，我区始终坚持‘政
府主导、统筹推进；权责明确、分工协作；资源下沉、
能力提升；创新机制、群众受益’的基本原则，着力打
造‘1224’工作模式，使辖区内医疗卫生资源配置更
加科学，医共体总院制度框架已基本形成，运行也更

加规范，基层医疗卫生服务能力、效率和活力都进一
步提升。 ”据恒口示范区卫健局局长胡自勇介绍，恒
口示范区以示范区中心医院为龙头， 整合县域内 3
个乡镇卫生院（大同、梅子铺、恒口镇卫生院）及 115
个村（社区）卫生室的医疗卫生资源，组建医共体总
院，实行“人事管理一家人”“资源整合一盘棋”“财务
管理一本账”管理。

特别值得一提的是，以“八统一”深化推进管理
体制改革。据了解，今年 4 月出台了《恒口示范区医
共体总院章程》，以进一步优化整合医疗卫生资源，
规范医共体运行与管理，切实提高卫生与健康服务
质量和水平，加快推进“健康恒口”建设。同时，在管
理体制改革上，医共体总院设立总院党委，组建医
共体总院班子，坚持公益健康服务导向，逐步推进
行政后勤、绩效考核、财务管理、药品器械、财务审

计、信息系统、公共卫生统一管理的“八统一”管理
机制，着力打破管理机制壁垒，为医共体发展增添
活力。

“我院作为医共体牵头单位，始终积极推进医
共体建设，依托胸痛中心等‘五大中心’建设，不断
提高医疗技术水平，扩展医疗服务内容，促进优质
医疗资源均衡布局，下沉基层，让‘小病不出村、大
病不出镇、疑难重症不出示范区’成为保障恒口人
民健康生活的 ‘标配 ’，使大家切实享受到医共体
带来的红利。 ”恒口示范区中心医院副院长卢锋说
道。

截至目前， 医共体总院示范区中心医院专家组
共计协助分院接诊病员量 860 余人次， 帮助收治卫
生院住院病人 100 余人， 辖区内各镇卫生院及村卫
生室上转病人共计 130 余人次。

“补”短板提能力 全方位实现资源共享

补短板、强弱项，资源共享，一体联动。 在恒口
示范区， 医共体带给了群众实实在在的 “健康红
利”：通过设立绿色通道等解决群众看病难的问题；
通过力量下沉主动服务等解决群众看病烦问题；通
过创新慢病管理、加大救助力度等实现“治病于未
发”，让群众就医更方便、看病更省钱。

近年来，示范区始终把群众的期盼作为推进紧
密型县域医共体建设的根本动力， 通过功能融合、
力量协同，创新实行资源共享模式，整合性医疗服
务体系逐步形成。 近日，在恒口镇中心卫生院，前来
问诊的老百姓络绎不绝。 “总院会通过下派专家定
期开展坐诊、查房、会诊、手术指导等方式，对我们
分院进行技术指导，同时从管理、技术等多个层面
进行全方面学科帮扶。 ”恒口镇中心卫生院副院长
毛宁继续说道，“另外， 我们也会结合群众所求所
需，开展常态化健康义诊活动，让辖区居民在家门
口就能享受到健康咨询和义诊服务，通过优质资源

下沉，切实解决基层患者‘看病难、看病贵’的问题，
让大家感受到方便、实惠，满意度日益提高。 ”

今年 5 月，医共体分院梅子铺卫生院接诊到一
名突发急性胸痛的患者。 鉴于情况紧急，卫生院立
即为患者做心电图检查，通过“心电一张网”系统上
传总院诊断，总院专家第一时间给出回应，指导现
场医生进行临时救治，稳定病人情况，总院在远程
诊疗的同时立即启动双向转诊应急预案并开通绿
色通道，做好接诊准备。 据回忆，从医共体分院接诊
到总院入院治疗用时不到一个小时，患者最终得到
及时诊疗，康复出院。 “一定程度上，医共体的推进
真正实现了医疗资源下沉到卫生院，解决了我们专
业技术上的难题，通过‘请专家下来培训，派医生上
去学习’的方式，实现了医疗资源共享，大幅提升了
卫生院解决危急病症的能力。 ”梅子铺卫生院院长
李永文说道。

另外，在医共体推进中，示范区医疗系统的综

合服务、公共卫生服务等能力也都在不断提升。 尤
其是，示范区借助医共体建设的有力杠杆，创新推
进“医防融合”完善公卫管理，在医共体内形成疾病
预防控制、老年与妇幼保健、健康教育与促进等公
共卫生服务网络， 打破公共卫生与医疗服务分割、
脱节的局面，实现公共卫生和基本临床医疗服务融
合，真正打通基层慢性病管理、孕期保健“最后一公
里”。

总的来说， 恒口示范区县域医共体平台建设，
打通了县域医疗机构共享通道，有效解决了基层数
据共享难 、协同难问题 ，提升了医院医疗服务 “半
径”， 让乡镇卫生院和村卫生室的患者转诊、 门诊
量、业务水平都有大幅度提升。 同时，有效实现了优
质医疗资源的下沉与远程医疗的真正落地，满足了
群众“小病就近看、大病不出区”的就诊需求，让群
众在医疗保健服务中的获得感、幸福感和满足感不
断提升。

“稳”人才聚合力 建强高质量人才队伍
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